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Prix Montyon (Médecine et Chirurgie), 1922. 
Lauréat de la Société de Biologie : 
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ENSEIGNEMENT ET DIRECTION DE TRAVAUX 


Conférences de physiologie au laboratoire des travaux pratiques de phy- 
Biologie .(1912, 1917, 1918, 1919). 

Conférences aux travaux pratiques de Médecine Expérimentale (1917- 
1920). 

Conférences aux travaux pratiques de l’enseignement d’éducation phy¬ 
sique (1921-1932). 

. Direction de travaux : nous avons contribué aux recherches qui ont servi 
de base àja thèses de Doctorat. 
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CLASSÉS PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE 


lipomatose symétrique 








































60. — Recherches biologiques sur un cas de myopathie progressive (avec 
Archives de Médecine Expérimentale, 1919, t. XXVIII, p. 549. 


61. — Ths Laws of Tremor. The Lancet, 3i janvier 1920, p. 265. 

62. — Recherches sur la circulation artérielle du nourrisson (avec M 
chives de Médecine des Enfants, février 1920, n° 2, p. 69. 

63. — Le rôle du suc intestinal dans la reproduction expérimentale 1 
hémorragique avec stéato-nécrose (avec M. P. Brocq). C. R. de la S 





















- Recherche clinique de l'insuffisance glycolytique par les échanges respiratoires 

ecM. Ch. Achard). C. fl. de la Société de Biologie, lojuin 1932, p. 5a. 

— les troubles respiratoires dans l'encéphalite épidémique (avec M. Pierre Marie 

M"' G. Levï). B. el M. de h Société Médicale des Hôpitaux, 7 juillet 1922, n° ai, 


ai juillet 1922, n°26, p. 1217. 

107. — Séméiologie de la glycosurie (a 
d’Urologie, t. VI, chap. vu, chez G. Do 


111. — Hygiène Scolaire (avec M. Jetas Rehauct), dans le Traité de Pathologie médi¬ 
cale et de Thérapeutique appliquée. 

112. — Mécanisme de la pancréatite hémorragique (avec M. Pierre Brocc). Résumé 
d’un mémoire récompensé par l’Académie de médecine (prix Portai, 1922). La Presse 







APERÇU GÉNÉRAL 

DE NOS TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

Nos recherches scientifiques peuvent être groupées de la manière sui- 

J. — RECHERCHES 

SUR LE MÉTABOLISME DES GRAISSES. 

(Avec M. H. Rocek.) 

Nos expériences, poursuivies depuis deux ans, nous ont permis d’abord 








cose : le fébricitant, le diabétique, le cancéreux brûlent d’une façon impar¬ 
faite le glucose qu’ils ingèrent (la courbe de l’exhalation carbonique ne s’éle¬ 
vant que tardivement et légèrement, souvent après une chute initiale). 

Chez l’animal, nous avons étudié l’action des gaz de combat sur le pou¬ 
mon (étude physiologique et histologique) et avec notre maître M. J .-P. Lan¬ 
glois, nous avons recherché la répercussion du pneumothorax et ded’hydror 
thorax sur la pression artérielle, la circulation pulmonaire, les échanges 
respiratoires ; plusieurs de nos résultats viennent d’être confirmés par les 
recherches d’Hermann. 


III. — RECHERCHES SCR LA DIGESTION. 

A côté de recherches faites sur la possibilité de l’élimination de glucose 
par les glandes salivaires, à côté d’études graphiques entreprises sur la tétée, 
nous avons longuement étudié le mécanisme de la pancréatite hémorragique : 
nous avons insisté sur la production d’une pancréatite intense par l’activa¬ 
tion in situ du trypsinogène à l’aide du chlorure de calcium pouvant 
aboutir à la réalisation d’un pseudo-kyste ; nous avons montré que l’injec¬ 
tion intra-canaliculaire de suc intestinal pur amenait une pancréatite 
hémorragique accentuée, soutenant ainsi la possibilité d’une origine intesti¬ 
nale de la pancréatite ; cette conception a été confirmée depuis par 
MM. Gosset, Jean Camus et R. Monod. Les travaux qui se rapportent à ce 
problème ont été jugés de la façon suivante par M. Delezenne, rapporteur 
au Prix Portai (Académie de Médecine, 1922): « Ces recherches expéri¬ 
mentales très originales et très personnelles sont d’une extrême importance : 
elles intéressent autant le chirurgien que le médecin. » 


IV. — RECHERCHES SUR LE SANG 
ET LA CIRCULATION. 

Nous citerons dans le domaine du sang et de l’appareil circulatoire, 
des recherches sur les réactions sanguines au cours de l’asphyxie lente 




Expérimentale et des travaux sur la détermination de la durée du temps de 
coagulation : notre méthode d’exploration a été adoptée par de nombreux 

La méthode oscillométrique nous a permis de préciser plusieurs points 
.sur la circulation artérielle chez le nourrisson et sur les modifications de la 
tension artérielle déclenchées par l’injection de sérum organique. 


V. — SYSTÈME NERVEUX. 

(Avec Mv Jean Camus.) 


Nous avons réuni, dans noire thèse de doctorat, une série de graphiques 
qui nous ont permis d’étudier les lois du tremblement ; on sait que le trem¬ 
blement est un phénomène normal, physiologique (H. Busquet) ; nous avons 
étudié ses facteurs de variations et, dans le domaine expérimental, les consé¬ 
quences du frisson. 

Dans son rapport au Prix Lallemand (C. R. de l'Académie des Sciences, 
22 déc. 1919, p. 1283) M. le P r Ch. Richet présente notre thèse comme 
« un travail tout à fait original ». 


VI. — PHYSIOLOGIE DU NOURRISSON. 

(Avec M. E. Les:»:.) uj£ 


Nous avons rapporté une longue série de recherches personnelles et neuves 
sur le sang, la circulation, la respiration, la coagubilité du lait, la tétée, la 
traversée digestive, l’élimination urinaire, les organes des sens, les moyens 
de défense chez le nourrisson. 

<( C’est un livre vraiment scientifique », dit le rapporteur sur le Prix 
Saintour à l’Académie de Médecine (12 décembre 1922, p. 445 ). 

«Il constitue une admirable monographie, aussi riche en documents phy- 




Biologiques que cliniques, et témoignant d’une connaissance approfondie 
de la physiologie et de la pathologie tout entières » (Charles Richet, pré¬ 
face). 


VII. — TRAVAUX SCIENTIFIQUES DE GUERRE. 


La vie aux tranchées nous a amené à écrire un opuscule sur le rôle du 
médecin-soldat ; nous avons ultérieurement contribué à l’étude des gaz de 
combat dans leurs actions sur l’organisme et à l’exploration des impotences, 
suites des blessures de guerre. 



EXPOSÉ ANALYTIQUE 

I. LE SANG 


Nouveau moyen'de mesure de la coagulation du sang (24-27). 

De nombreux procédés ont été proposés en vue d’étudier la coagulation 











Influence de l’âge sur la formule leucocytaire (94). 


Nous avons étudié la formule leucocytaire du nouveau-né et avons enre¬ 
gistré une polynucléose neutrophile qui est signalée par de nombreux 
auteurs ; nous l’avons rencontrée chez les animaux : 62 polynucléaires neu¬ 
trophiles pour 100 chez le petit chat au premier jour de la vie, et 75 poly¬ 
nucléaires neutrophiles pour 100 chez le cobaye d’un jour. 


Influence de la lipomatose sur la formule leucocytaire (1, 40). 

Avec M. F. Rathery, nous avons décrit l’existence d’une éosinophilie san¬ 
guine au cours de la lipomatose et qui a été notée depuis par MM. Ch. Achard 
et A. Leblanc. 











RESPIRATION 




Étude du type 




(58, 94), 
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ments pleuraux liquides ou gazeux viennent modifier, non seulement 
la capacité de la cage thoracique, mais encore toutes les conditions dyna¬ 
miques de la respiration et de la circulation : modifications du vide pleural, 
du volume du poumon, peut-être même des vaisseaux pulmonaires, états 
devant avoir un retentissément considérable sur le cœur, semble-t-il, au 
premier abord. 

Nous avons provoqué, soit des pneumothorax, par incision de la paroi tho- 
acique et fermeture ensuite de la plaie après l’entrée de l’air (pneumothorax 
îrmé) ou au contraire maintien de la plaie béante (pneumothorax ouvert), 
soit des hydrothorax par injection plus ou moins rapide de liquide de Binger. 
On enregistrait soit simultanément, soit successivement : i° le rythme respi¬ 
ratoire ; 2” le débit de la respiration avec spiromètre et soupape de Muller ; 
3" la durée de là circulation pulmonaire étudiée par la méthode électrique 
de Stewart ; 4° la vitesse du cours du sang : B" la pression sanguine. 

Quinze chiens de taille variable ont été utilisés. 

Toutes les observations concordent pour établir qu’avec le pneumothorax 
fermé ou l’hydrothorax assez important (plus de Boo grammes d’eau, quel¬ 
quefois plus du litre) il n’existe pas de modifications importantes dans la 
circulation pulmonaire. 

Puis, brusquement, la ventilation est touchée, l’animal cesse rapidement 
de respirer et alors seulement la circulation est profondément altérée. 
L’asphyxie paraît être la cause dominante de cette modification brusque. 














On ouvre la plèvre : hydropneumothorax: 47 sec., i min. 10sec. et mort 
par asphyxie. 

Nous nous résumons donc en disant : les épanchements pleuraux expéri¬ 
mentaux même importants n’entraînent aucune modification de circulations 
pulmonaires ni générales ; c est seulement lorsqu'ils deviennent incompatibles 
avec toute ventilation pulmonaire qu’il se produit un ralentissement asphyxique 
de la circulation aboutissant à la mort. 

Plusieurs parties de ce travail ont été confirmées par H. Hermann (La 
respiration unilatérale. Thèse. Nancy, 1921). 


























NUTRITION 


combustion du glycose chez l’homme normal et chez le malade (104). 





2 ° Dans les syndromes d’insuffisance thyroïdienne (3 cas de myxœdème) ; 
3° Dans les maladies avec fièvre (3 observations de fièvre typhoïde et 
granulie) ; 

4° Chez des cancéreux (6 cas sur 8 observations). 


L’utilisation du glycose chez l’homme fébricitant (44). 


L’ingestion de 20 grammes de glycose amène chez l’homme normal une 
hyperglycémie, nette au bout de 3o minutes, et qui a dis¬ 
paru au bout d’une heure. Chez l’homme fébricitant 
l’hyperglycémie ainsi provoquée persiste au bout d’une 
heure. t), 


Pour explorer l’aptitude de l’organisme à fixer le glu¬ 
cose, nous avons étudié, chez le chien, les caractères de 
l'hyperglycémie (taux et durée) provoquée par l’injection 
intra-veineuse de glycose et, ces caractères étant établis, 
les variations de cette hyperglycémie, alors qu’on injecte 
en même temps que le sucre une certaine quantité d’adré- Fig. 6. — Utilisation du 
naline ou un extrait d organe. normal et daus les ma- 

L’expérience montre que l’injection intraveineuse de ladies aiguës fébriles. 
o'',5o de glucose par kilogramme d'animal, faite à un 
chien, amène une hyperglycémie qui a disparu au bout aux variations glycé- 
de vingt minules, “3”$'LwbVT 

Que devient cette hyperglycémie quand, au glucose périoure, en traits 
injecté, on ajoute un extrait d’organe ou le principe actif ^ colles d un 
d’un extrait d’organe? 

L’adrénaline, à elle seule, déclenche une hyperglycémie qui est fonction 
de la quantité injectée ; son addition au glucose amène une augmentation du 
sucre sanguin plus élevée que la somme des augmentations déterminées par 
l’adrénaline seule et le glucose seul ; de plus cette hyperglycémie est parti¬ 
culièrement prolongée. 








Des résultats de même ordre sont obtenus avec l'extrait hypophysaire : 
l’injection d’extrait hypophysaire détermine une légère hyperglycémie ; asso¬ 
cié à line injection de glucose, l’extrait hypophysaire augmente le degré d’hy- 












THEKMOGÉNÈSË 


Les fièvres hyperthermiques (66). 

Avec M. E. Lesné nous avons rapporté l’observation clinique d’une fièvre 
hyperthermique ayant atteint 44°.2. 

Il s’agissait d’une malade, névropathe, tuberculeuse, qui a fait des réactions 
méningées histologiquement très légères, cliniquement très marquées, 
accompagnées de convulsions toniques et cloniques et chez qui la température 
s’est considérablement élevée à deux reprises différentes : une poussée avec 
43°,5 durant quelques heures et un second accès avec 44°,2 comme maxi¬ 
mum et 42° comme minimum pendant trente-six heures et une moyenne 
dépassant certainement 43° durant plus de 24 heures. Il n’est pas inutile 
d’insister sur ce fait que la température a toujours été prise dans le rectum, 
vérifiée par l’un de nous avec 3 thërmomètres différents et que la supercherie 
a été soigneusement éliminée. 

Trois catégories de causes se trouvaient réunies chez notre malade pour 
élever la température : les contractions musculaires, les réactions nerveuses 
et l’infection bacillaire. Dé plus, ces fadeurs étiologiques se portaient sur 
un terrain nerveux et irritable de longue date ; en somme, il y avait addition 
de causes multiples sur un terrain apte à réagir intensément, autant de causes 
favorables pour exagérer la température centrale. 


L’évolution du frisson aux premiers jours de la vie (35, 94). 

Le frisson est absent durant les premiers jours de la vie, èt, quand il 
apparaît, il est inefficace pour lutter avec résultat contre un refroidissement. 

















et demie, permet d’éliminer celte source d’erreur (méthode de Graham et 
Poulton). 

En prenant ces différentes précautions, nous avons examiné 21 diabétiques, 
dont 11 avaient un diabète consomptif et 10 un diabète simple. Des diffé¬ 
rents dosages, dont l’étude détaillée a été exposée ailleurs, nous pouvons 
conclure que, dans le diabète consomptif, il y a un chiffre élevé de créatine 
et que ce chiffre est d’autant plus élevé que le diabète est plus grave ; celte 
créatinurie marche souvent de pair avec l’acidose, mais la concordance n’est 
pas constante : la créatinine est en général légèrement augmentée et la créa¬ 
tinine totale (créatine-h créatinine) peut atteindre des chiffres élevés (3 ffr ,39, 
4* r ,6i, 4® r ,37). Dans le diabète simple, au contraire, la créatinine avoisine 
les chiffres normaux et la créatine est souvent absente, mais dans quelques 
cas, nous avons enregistré des chiffres non négligeables de créatine (o® r , 2 o, 
o« r ,38, o* r ,84). 

III. — Les corps créatiniqûes urinaires au cours des néphrites. 

Au cours des néphrites azotémiques, nous avons enregistré une diminur 
tion dans la teneur des urines en corps créatiniqûes, sans présence de 
créatine. L’ingestion de viande, riche en créatine, n’a pas amené chez nos 
malades rénaux, une augmentation dans l’excrétion des corps créatiniqûes. 







SYSTÈME NERVEUX 


Moyens d’étude du tremblement (35, 51). 

Pour étudier le tremblement nous avons eu recours 5 plusieurs modes 
d’exploration : épreuve de l’écriture, exploration photographique et méthode 
graphique. 

L’examen de l’écriture d’un sujet qui tremble fournit déjà de précieux 
renseignements sur les anomalies de sa motilité; les lettres, en effet, sont 
diversement déformées selon le degré et aussi selon le sens du tremblement 
et suivant que ce dernier sera; vertical, horizontal ou antéro-postérieur, les 
déformations s’observeront sur les parties transversales, verticales, ou bien 
sur l'ensemble des mots. 

La photographie donne une représentation exacte du tremblement, si on 
opère de la façon suivante : devant un segment de membre qui tremble, on 
place un miroir assez grand, se trouvant., comme le membre malade, dans 
le champ d’un appareil photographique. Faite de profil, en pratiquant la 
mise au pointeur le milieu de la distance qui sépare le membre de son image, 
la photographie nous donne deux reproductions de la région étudiée. 
L’examen du cliché montre, en cas de tremblement, l’aspect flou d’une des 
deux images avec des variations selon le sens dans lequel tremble le patient. 
En cas de tremblement vertical, le membre, vu de profil, a une reproduc¬ 
tion brouillée et caractérisée par sa grande hauteur ; l’image, dans le miroir, 
est à peu près normale ; s’il s’agit au contraire d’un tremblement transversal, 
c’est l'image qui a un aspect flou, avec une largeur anormale, alors que le 
membre a un contour régulier. On peut encore glisser dans le doigt d’un 
sujet une bague munie d’une petite lampe électrique qui ne donne qu’un 
point lumineux ; dans une chambre obscure, devant un appareil photogra- 



dans le segment du corps qui a travaillé (loi de l’unilatéralité) ; 
2° puis dans le membre opposé (loi de la symétrie ) : 

3° et se généralise ensuite (loi de la généralisation). 















SYSTÈME MUSCULAIRE 


Étude de l’amplitude du mouvement (22, 90). 


Pour mesurer l’amplitude du mouvement exécuté par un membre ou un 
segment de membre, différents modèles de goniomètres ont été proposés. 

Le goniomètre général de Jean Camus est précieux pour explorer les mou¬ 
vements s’effectuant dans une grosse articulation (genou, coude). 

Pour étudier les mouvements des doigts et les mouvements de pronation 

pose d’une règle, dont l’une des faces est divisée en centimètres et est pour¬ 
vue, à l’une des extrémités, d’un butoir, alors qu’un curseur, muni d’une 
petite vis, peut glisser sur la face graduée, s’éloignant plus ou moins de ce 
point fixe. Ainsi se trouve réalisé un dispositif permettant de mesurer, chez 
un blessé delà main, l’écartement du pouce et de l’auriculaire, ou l’écarte¬ 
ment de deux doigts, l’un venant s’immobiliser sur le butoir, l'autre s’écar¬ 
tant au maximum jusqu’à un point qu’on indiquera par le curseur. La lec¬ 
ture de la règle renseigne ainsi sur le mouvement de latéralité des doigts. 

A l’une des extrémités de cette règle se trouve un petit goniomètre, dont 
le curseur mobile vient courir sur un rapporteur gradué, etqui permet d’étu¬ 
dier les mouvements de flexion et d’extension des phalanges sur les métacar¬ 
piens, ou bien d’une phalange sur une autre. On placera, par exemple,'le 
bord inférieur de la règle sur la face dorsale d'un métarcapien, le segment 
mobile viendra reposer exactement sur la face dorsale de la première phalange 
et la lecture du rapporteur va nous montrer la valeur de l’angle ainsi formé, 









TRAVAUX DE GUERRE 

I. - Travaux régimentaires (il, 12,13,14, 15, 16,17,18, 19). 
Dans un fascicule de q 4 pages, « Le Guide du Médecin aux Tranchées 
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